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      (IHSS)در خانه –برنامه خدمات مراقبت 

 الزامات هفته کار و اضافه کاری

اعلامیه گیرنده    
 

 

 

در مورد الزامات  اطلاعات این سند (12301.1 و 12300.4 بخش کد موسساترفاه و )بر طبق قانون موظف دولت 

این فرم  کنم مطالعه و امضاء این اطلاعات را من باید فراهم می کند.  را IHSSهفته کار و اضافه کاری برای برنامه  

 .کنم رعایتاین شرایط را  می کنم که و موافقت ام کرده درک این مطالب را  کهدهنده آن است  نشان

 
 کار مجاز خدمات برای ارائه هفته می تواند در یک IHSS ارائه دهنده زمانی که حداکثر مقدار دولت، طبق قانون •

 مجاز کل ساعتدر حال حاضر  ساعات من در هفته حداکثر برای تعیین است. در هفته ساعات مجاز کند حد اکثر 

 pm 11:59 در یکشنبه شروع می شود و نیمه شب() .a.m 12:00در می شوند.هفته کاری 4بر تقسیم ماهیانه من

 بعد از ظهر شنبه بعد به پایان می رسد. 

 
که برنامه خود را طوری تنظیم کند که او بتواند بیش از ساعات کار من می توانم به ارائه دهنده خود اجازه دهم  •

 تا زمانیکه آن باعث نمی شود که ارائه دهنده:  بدون پرسیدن تصویب ازکانتی کار کندعادی خود در طول هفته 

 
 ؛کندکار ساعات اضافه کاری بیشتری را در ماه که او بطور معمول کارمی کند  .1

 
 و است؛ هفته در یک کمتر و یا ساعت 40 در هفته ساعات اگر حداکثر هفته در یک ساعت 40بیش از  کار .2

 
 کار می کند. چندین گیرنده برای من اگر ارائه دهنده هفته ساعت در یک 66بیش از  کار .3

 
 دریافت خواهد کرد: او نقض، یک از موارد زیر را انجام دهد من هر ارائه دهنده هر بار که •

 
 40بیش از  کانتی گرفتن اجازه از بدون ودارد دریافت کننده  به عنوان یک من را من تنها ارائه دهنده .1

 ساعت یا کمتر 40 من در هفته کار  ساعات حداکثرکار کند در صورتیکه  برای من هفته  در یک ساعت

 می باشد؛در هفته 

 
  ساعت در هفته کار می کند؛ 66ارائه دهنده من بیش از یک گیرنده دارد، و او بیش از  .2
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بیش از ساعات مجاز هفته در یک هفته بدون گرفتن اجازه از کانتی کار می کند، و آن باعث می ارائه دهنده من  .3

 شود؛ یا عمولشود که ساعات اضافه کاری بیشتری از حد م

 
 ساعت در هفته ادعا کرده است.ارائه دهنده من زمان سفر را بیش از هفت  .4

 
 هفتگی من کار کند. ساعات داشته باشم که ارائه دهنده من بیش از  حداکثر آن را نیاز من گاهی اوقات ممکن است •

برای  مرادرخواست  کانتی حتی اگر. بپرسمخود  ساعات در هفته حداکثر برای تصویب تنظیم از کانتی من باید

کار   این ماه بعدی هفته در ساعات کمتری را ارائه دهنده من آن را دارم که نیاز به، من کند تصویب ءیک استثنا

 درخواست استثنا که آیا می فرستد اطلاعی را به من کانتی خود بالا نروم. ماهانه مجاز بطوریکه از ساعات کند

 تکذیب کرد. و یا تصویب شد من

 
اطلاع خواهد داد. اگر ارائه دهنده من سه مورد نقض دریافت  هر گاه ارائه دهنده من نقض دریافت کند کانتی به من •

تعلیق خواهد شد. اگر او بعد از سه ماه تعلیق  ابقاء شد و نقض برای سه ماه  IHSSاو به عنوان ارائه دهنده  ،کند

  دیگری دریافت کرد، او به عنوان یک ارائه دهنده به مدت یک سال محروم خواهد شد.   
 

 
 

 شهادت نامه گیرنده                
 

 

 می کنم. رعایتو تمام شرایط ذکر شده در این فرم را  کردهمن درک و موافقت 
 

 
 نام گیرنده با حروف چاپی:

 
 
 

 
اسم با حروف چاپی نماینده مجاز:       

 
 

 

 استفاده کانتیتنها برای     
 

 

   :امضای گیرنده تاریخ  

 تاریخ: امضای نما ینده مجاز: 

WORKER NAME: DATE: 


	Case Number: 
	Case Name: 
	Date: 
	Authorized Representative: 


